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Zur Pathogenese der perniziösen Anämie. 

(Nachtrag.) 

Von G. A. Ewald und E. Friedberger. 
Unmittelbar nach Drucklegung unserer Mitteilung in 
Nr. 27 dieser Wochenschrift gelangte ein weiterer Fall von per- 
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niziöser Anämie zur Aufnahme und wenige Tage später zum 
Exitus, den wir ebenfalls auf das Vorhandensein lipoider Sub¬ 
stanzen in der Schleimhaut des Magens und Darms nach dem 
1. c. angegebenen Verfahren untersuchen konnten. 

57 jährige Frau. Aufgenommen am 31. Mai, gestorben am 
18. Juni d. J. Charakteristischer klinischer Befund einer perniziösen 
(kryptogenetischen) Anämie. 

Hämoglobin (Sahli) 40%. 1 000 000 Erythrozyten, 4100 Leuko¬ 
zyten. Mäßige Mengen Normoblasten, spärliche Megaloblasten. Aniso- 
zytose, Polychromatophilie. Auszählung: 60% polynukleäre Neutro¬ 
phile, 18 % kl. Lymphozyten. 18 % gr. Lymphozyten, 1 % basophile, 
1 % eosinophile Zellen. Uebergangsformen 2 %. Kleine Blutungen im 
Augenhintergrund. Stuhl blutfrei. Achylie des Magens. Trypsinreaktion 
aus den Faeces stark herabgesetzt. 

Obduktion (Prof. Oestreich): Perniziöse Anämie. Fettige De¬ 
generation des Herzens; Lungenödem; Atrophie der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut. Himbeergeleeartiges Knochenmark. Gelbes Fettgewebe. 
Milz klein, Leber gelbbraun mit ausgeprägter Hämosiderosis. Gehirn 
sehr blaß, keine Blutungen. Im Leichenblut kein Indikan. 

Auch in diesem Fall war das Ergebnis der Untersuchung 
auf hämolytische Substanzen in dem ätherischen Auszug 
der Magen- und Darmschleimhaut vollkommen negativ. 
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